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спиртных напитков на территории города Гомеля в 
период с 2001 года.
Анализ данных наглядно демонстрирует, что в 
период с 2001 года наблюдается рост числа острых 
отравлений в 1-3 группах возрастного периода не ме-
нее 48%, с сохраняющейся тенденцией к увеличению 
до 54,5%  в период до 2008 года (2001 год – 154, 2002 
год – 166, 2003 год – 180, 2004 год- 261, 2005 год – 295, 
2006 год – 301, 2008 год – 335) на сохраняющийся рост 
общего количества острых отравлений этилсодержа-
щими жидкостями (2001 год – 309, 2002 год – 345, 2003 
год – 420, 2004 год- 479, 2005 год – 549, 2006 год – 623, 
2008 год – 650).
Основная причина острых отравлений связана с 
длительным приёмом спиртсодержащих жидкостей 
(более 5 дней подряд), либо с одномоментным при-
ёмом токсических доз алкоголя в течение 2х  и более 
часов. Но в данной статье рассматривались лишь 
острые отравления различных степеней тяжести, 
которые были пролечены в стационаре. Но на пе-
риод 2007 года количество больных алкоголизмом и 
алкогольными психозами с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом в г.Гомеле выявлено 4874 человек 
(330,3 на 100 тыс.населения), а всего стоящих на учёте 
больных алкоголизмом и алкогольными психозами 
27645 человек (1873,1 на 100тыс.населения), что 
свидетельствует о действительно значимом подъёме 
данной группы пациентов.
Выводы.
Рост общего количества отравлений алкоголь 
содержащими жидкостями показывает рост в 
период 2001 – 2008 года, что соответственно от-
ражается  и в 1-3 возрастной категории населения. 
Это же явление наблюдается и в неснижаемом 
количестве умерших в состоянии алкогольного 
опьянения по разным причинам. Учитывая эти 
данные, становится очевидным вопрос о снижении 
употребления спирт содержащих напитков (пиво, 
водка, вина) в 1-3 категории, что особенно важно 
в категории до 20 лет. Государственная политика 
ограничения продажи алкогольных напитков 
молодёжи имеет положительное значение, но 
действительный результат будет вполне определён 
не ранее чем через  5-10 лет, когда активная часть 
населения, перейдёт в разряд – родителей. И в 
данный период, необходимо повышать авторитет 
института семьи, что существенно влияет на при-
мер поведения граждан.
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СОЦИАЛЬНОМЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ 
СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Богданов А.С., Ладик Б.Б., Дроздова Н.Н., Шакалиц А.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. По данным ВОЗ, в мире ежегодно 
погибает в результате суицидов более 1 млн человек 
и около 20 млн совершают суицидальные попытки. 
Суицид входит в 10-ку основных причин смертности 
[1,2,4,5].
Проблема суицидального поведения, связанная 
с правовыми, медицинскими, экономическими и 
социально-психологическими факторами, является 
весьма актуальной для нашей республики. Серьезную 
обеспокоенность вызывает растущий уровень само-
убийств среди молодежи. В Беларуси с 1970 по 1999 г. 
уровень суицидов вырос в два раза (с 17,6 до 35,0 на 100 
тыс. населения) [3]. Среди республик бывшего СССР 
по уровню суицидов Беларусь занимает пятое место 
после Литвы, Латвии, Эстонии и России. Показатель 
суицидов в Республике Беларусь составил 23,5/100000 
в 2010 г., что значительно превышает среднемировой 
уровень (14,5/100000 в 2000 г.). По данным ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр психическо-
го здоровья» в период с 2009 по 2010 гг. в Республике 
Беларусь было зарегистрировано 15524 парасуицида, 
из них 7699 парасуицидов совершено лицами мужско-
го пола и 7756 лицами женского пола. Соотношение 
лиц мужского и женского пола среди парасуицидентов 
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представлено пропорцией 1:1. В мире же соотношение 
суицидов у мужчин и женщин составляет пропорцию 
3,5-4:1, а суицидальных попыток 1:2-4 [5].  Показатель 
числа парасуицидов среди населения Республики 
Беларусь за данный период колебался в пределах от 
79,6 до 80,9 человек на 100 000 населения. В Витебской 
области эта проблема стоит наиболее остро. С 1990 
по 2008 гг. уровень суицидальной смертности в об-
ласти на 30-49% превышал среднереспубликанские 
показатели.
Цель. Изучить социально-демографические, био-
графические факторы суицидального риска, способы 
и медицинские факторы парасуицида, проводилась 
клиническая оценка состояния пациента.
Материал и методы. Проанализированы 482 
медицинские карты стационарного больного УО 
«Витебская клиническая психиатрическая больни-
ца», находившихся на стационарном лечении с раз-
личными диагнозами за годовой период. Причиной 
госпитализации всех пациентов было суицидальное 
поведение (парасуицид). Полученные результаты 
были обработаны программой statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. При анализе социаль-
но-демографических факторов суицидального поведе-
ния было обнаружено, что различия количества пара-
суицидов по половому признаку были незначительны, 
и соотношение между мужчинами и женщинами 
составляло 1:1,1 (53% у мужчин и 47% у женщин). В 
возрасте от 19 до 29 лет и от 40 до 55 лет совершено 
наибольшее количество парасуицидов – 39,8% и 21,5% 
соответственно. До 18 лет этот показатель составлял 
7,4%, а старше 55 лет 12,8 %. У холостых было выяв-
лено наибольшее количество случаев парасуицидов– 
49,6%; среди разведенных – 14,1%; среди вдовых -6,2%, 
а у состоящих в браке 30,1% . Наличие детей  в семье 
не оказывало влияние на количество парасуицидов. 
У 17,9% всех пациентов в анамнезе отмечались по-
вторные суицидальные попытки или многократные.
Уровень полученного образования достоверно 
коррелировал с количеством  парасуицидов. Лица 
имеющие среднее образование составляли 48,5%, со 
средне специальным образованием – 43,4%, а лица с 
высшим образованием – 8,1%. Среди городских жи-
телей количество парасуицидов было 2,8 раза больше, 
чем среди сельских жителей. Процент парасуицидов 
среди лиц злоупотребляющих алкоголем был ниже 
практически в два раза и составлял 32,5%, при этом 
преобладали лица предпочитающие употребление 
алкоголя крепостью до 18 градусов (70,0%). Толе-
рантность к алкоголю у половины пациентов (55,0%), 
злоупотребляющих алкоголем, была высокой от 0,5 до 
1,0 л и у 35% – более 1 литра. Диагноз алкогольная за-
висимость был выставлен 91 пациенту (18,9%). Среди 
лиц, злоупотребляющих алкоголем, процент парасу-
ицидов совершенных в запойном и в абстинентном 
состояниях - 91,7% и 86,8% соответственно. Большин-
ство пациентов совершили парасуицид в алкоголь-
ном опьянении 58%. Кроме того были исследованы 
уровень холестерина и индекс массы тела. Оказалось, 
что большинство лиц совершивших парасуицид 
уровень холестерина находился в пределах от 3,6 до 
4,99 ммоль/л (76,0%), незначительное количество лиц 
имели низкий уровень ниже 3,6 ммоль/л – 0,8%; 4,0%
Дефицит массы тела (менее 18 кг/м²) имели 4,6%; 
в большинстве пациенты совершившие парасуицид 
были с нормальным весом (от 18 до 25 кг/м²) – 87,8%; 
и лишь 7,6% имели избыточную массу тела (более 
25кг/м²). Превалирующей причиной возникновения 
парасуицида по нашим данным является конфликт в 
семье – 31,3%, а также конфликт с любимым челове-
ком - 17,6%. Среди обследованных пациентов 16,6% 
совершили суицидальную попытку в алкогольном 
опьянении, тогда как 15,8% связывали свое поведе-
ние с депрессивным состоянием различной степени. 
Психические расстройства в виде обманов восприятия 
и императивных галлюцинаторных переживаний 
отмечались только у 2,1% лиц. Из общего количества 
пациентов 2,7% имели другие психические расстрой-
ства. Необходимо отметить наличие незначительной 
группы лиц, которые совершили суицид из интереса 
к самому суициду (0,4%) и группу парасуицидов с 
демонстративным поведением (3,9%). В 2,5% случаев 
полностью отрицался совершенный парасуицид. До-
минирующими способами совершения парасуицида 
являлся порез вен (34,0%), а также отравление таблет-
ками 26,1%. Суицидальное поведение, реализуемое 
через повешенье, составляло незначительный про-
цент случаев 10,6%, так же как и падение с высоты 
– 6,9%. Анализ структуры и характера суицидального 
поведения по нозологической принадлежности у 
обследованных показал преобладание эмоционально 
лабильных расстройств личности, занимающие лиди-
рующее положение, расстройств адаптации, в виде 
острой депрессивной реакции, а также депрессивных 
эпизодов различной степени тяжести. 
Выводы. Таким образом, анализ полученных 
результатов позволил определить основные причины 
возникновения суицидального поведения у пациентов 
психиатрической клиники, приводящие к декомпен-
сации состояния. Суицидальная активность является 
результатом сочетанного влияния стрессовых факто-
ров как социального характера так психопатологиче-
ских. Полученные данные при обследовании, которые 
в большей степени отражают толерантность личности 
к стрессовым на грузкам, чем суицидальный риск, 
необходимо учитывать при разработке профилак-
тических мероприятий, направленных на снижение 
уровня суицидов. Осуществление этой актуальной 
задачи возможно лишь при интеграции специалистов 
различного профиля в области охраны здоровья.
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УО «Витебский государственный медицинский колледж», 
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ГУЗ ВГЦП, ЖК №3
Актуальность. В последнее время  все большее 
внимание уделяется разработке эффективных систем 
управления качеством образования [1, 3]. Все они 
предполагают  создание оптимальных психолого-фи-
зиологических параметров педагогического процесса. 
Однако, объективные способы оценки его стрессо-
генности  не разработаны, что делает концепцию 
«здоровьесберегающих технологий обучения» скорее 
декларативной, нежели практически направленной. 
Известно, что если получение образования связа-
но с высоким уровнем стрессогенности, то это приво-
дит  к развитию ряда психосоматических заболеваний, 
а также к деформации личности и негативной  пере-
стройке системы  нравственных ценностей будущего 
специалиста [2]. Безусловно, для медицинского вуза 
эта проблема является особенно актуальной, что за-
ставляет искать способы объективного контроля пси-
хоэмоционального напряжения в процессе учебы и 
способы повышения стрессоустойчивости  обучаемых. 
Одним из перспективных способов объективного кон-
троля стрессоустойчивости является использование 
кожно-гальванического рефлекса.
Цель: установить  характер влияния экзамена-
ционного стресса у студенток вуза  на течение психо-
соматических заболеваний (на примере дисменореи).
Материал и методы. Нами обследовано 68 
практически здоровых девушек студенток ВГМУ  в 
возрасте 19-21 лет, проходивших цикл оторинола-
рингологии в весеннем семестре 2010-2011 учебного 
года. В качестве интегрального показателя, характе-
ризующего ответ обследуемого на стрессор, исполь-
зована  динамика  кожно-гальванического рефлекса 
в модификации Фере.  Изучалось  сопротивление 
постоянному электрическому току между ладонными 
поверхностями обеих рук.  
Для измерения электрического сопротивления 
и хранения в памяти полученных данных нами  в 
соавторстве с конструкторским бюро ПО «Витязь» 
разработано и изготовлено специальное устройство. 
Исследования выполнялись в 8.30 перед началом 
занятий в течение всех восьми дней учебного цикла, 
включая экзамен.
Обработка данных производилась при помощи 
программы Statistica.
Результаты и обсуждение. Проведенные иссле-
дования показали, что электрическое сопротивление 
между ладонными поверхностями обеих рук в ус-
ловиях минимума стрессорных нагрузок составляет 
у практически здоровых  лиц от 20 до 250 кОм и в 
значительной степени зависит от  индивидуальных 
особенностей. В связи с широким интерсубъектным 
разбросом данных абсолютные величины  сопро-
тивления имеют ограниченное значение. Наиболее 
актуальной представляется динамика исследуемого 
показателя у одного и того же человека.
Установлено, что у обследуемых отмечалось два 
варианта изменений электрического сопротивления 
организма в течение  учебного цикла, в зависимости 
от которых студенты были разделены на две группы. 
В первую группу вошло 48 девушек, что составило 
70,6 % от численности всех обследованных.  У всех 
студентов первой группы отмечено статистически 
достоверное увеличение электрического сопротивле-
ния во второй день занятий по сравнению с первым 
днем на 25,6±7,2 %. В течение третьего-шестого дней 
исследуемая величина оставалась  стабильной. При 
обследовании в день экзамена у всех студенток первой 
группы отмечено уменьшение электрического сопро-
тивления на 54,6±8,9 % (от 10 до 90 %) по отношению 
к уровню третьего-шестого дня. 
Во второй группе, включавшей 20 студенток, что 
составило 29,4 % от общего числа обследуемых, было 
отмечено уменьшение электрического сопротивления 
на 21,2±6,5 % во второй день по отношению к перво-
му дню. При обследовании в остальные дни, включая 
предэкзаменационный, электрическое сопротивление 
оставалось стабильным. В день экзамена отмечен 
рост электрического сопротивления по отношению к 
предшествующим дням на  19,7±5,3 % (от 10 до 30 %). 
Из 68 обследованных девушек 50, что состави-
ло 73,5 %,  отметили при расспросе менструальный 
болевой синдром различной степени выраженности. 
Интенсивность менструальных болей оценивалась по 
10-балльной визуально-аналоговой шкале. У 10 (20 %) 
обследуемых была отмечена легкая степень болевого 
синдрома (2-4 балла), у 22 обследуемых (44 %)  средняя 
(5-7 баллов), и у 18 (36 %) – тяжелая (8-10 баллов).
Изучен характер корреляционной связи между 
